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adjuvantních sérií temozolomidu (více než 6 standardně 
užívaných sérií na celkových 12 sérií). Při aplikaci temo-
zolomidu je vhodné profylakticky podávat antimikrobiál-
ní chemoterapeutikum (sulfamethoxazolum). Výhledově 
bude nutné zařazování nových postupů aplikace temozo-
lomidu: dose-dense režimy, metronomické podávání te-
mozolomidu, překonání aktivity MGMT (methyl-guanin-
metyl-transferáza). Zvýšenou nadějí k trvalému vyléčení 
gliomů bude možné po implementaci výsledků základní-
ho výzkumu na poli genetiky, imunoterapie, molekulární 
biologie aj. V adjuvantní léčbě a při stanovení léčebné 

strategie recidivujících gliomů je nutná týmová spoluprá-
ce. Pravidelné dispenzární vyšetření jsou nutné k záchytu 
časných recidiv
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Karcinoidy představují častý typ ze skupiny tzv. neu-
roendokrinních tumorů (NET). Jedná se o heterogenní 
skupinu s charakteristickými morfologickými a imuno-
histochemickými vlastnostmi. Jejich původ se odvozuje 
z neuroendokrinních buněk, které se nacházejí v různých 
anatomických lokalizacích. Karcinoidy mohou proto vzni-
kat v řadě nejrůznějších orgánů. Nejčastějším místem 
vzniku karcinoidu bývá gastrointestinální a respirační 
trakt. V různých primárních lokalizacích mívají karcino-
idy odlišné převažující biologické chování, různý stupeň 
endokrinní aktivity a rozdílné spektrum produkovaných 
hormonálních látek. Karcinoidy mohou být součástí syn-
dromu mnohočetných endokrinních neoplázií (MEN).

Incidence karcinoidů v populaci je vesměs velmi nízká. 
Podle studií ze skandinávských zemí se věkově standardi-
zovaná incidence (svět.standard) karcinoidů pohybuje mezi 
cca 1-2/100000 obyvatel [1,2]. Údaje z jiných zemí uvádějí 
hodnoty i nižší, srovnatelnost dat je však s ohledem na kla-
sifi kační nejednotností NET značně problematická. 

Údaje o karcinoidech v populaci České republiky byly 
publikovány již dříve [3]. Novější, zde prezentovaná data, 
byla získána z Národního onkologického registru (NOR) 
České republiky [4]. Byly zpracovány záznamy o one-
mocněních diagnostikovaných v období 1994 až 2004, 
s morfologií karcinoidu (Mezinárodní klasifi kace nemocí 
pro onkologii - kódy M-8240 – M-8245 a M-9091) a bio-
logickým chováním nádoru nejisté povahy nebo maligním 
(kód chování /1 , resp. /3). 

Počet ročně nově evidovaných karcinoidů se za posled-
ních 10 let zvýšil z cca 150 na více než 200 případů (graf 
č. 1). V tomto období byl karcinoid diagnostikován cel-
kem u 1823 pacientů, z čehož mírně převažují ženy. U da-
ného souboru pacientů byly v 83% primárně postiženými 
orgány tlusté střevo (zejména appendix) a konečník, ten-

ké střevo a plíce. Přehled primární lokalizace karcinoidů 
ukazuje graf č. 2. Žijících pacientů, u nichž byl karcinoid 
diagnostikován v kteréhokoliv roce existence NOR, bylo 
v době analýzy evidováno 1984.
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ZÁPIS ZE SCHŮZE VÝBORU 
ČESKÉ ONKOLOGICKÉ SPOLEČNOSTI 
DNE 12. ÚNORA 2008 V ORTO FN PLZEŇ

Přítomni: Vorlíček, Petruželka, Aschermannová, Přibylo-
vá, Jelínková, Fínek, Stáhalová, Žaloudík, Vyzula, Abra-
hámová, Petera

Omluveni: Bartoš, Feltl, Cwiertka

  1. Předseda ČOS přivítal účastníky a předal slovo ředitel-
ce FN v Plzni Ing. Jaroslavě Kunové, která seznámila 
přítomné s problematikou úhrad nákladné péče z po-
hledu Asociace nemocnic.

  2. Následně přivítal přítomné hostitel doc. Fínek.

  3. Prof. Vorlíček provedl kontrolu zápisu.

  4. Prof. Žaloudík referoval o vývoji situace kolem změn 
v systému specializačních atestací. V polovině ledna 
2008 se pod vedením Dr. Ratha sešel Zdravotní výbor 
sněmovny. Další jednání bude 27. 2. 2008. Do post-
graduálního vzdělávání jsou zařazeny z onkologických 
oborů základní obory (interní) klinická onkologie, dět-
ská onkologie, radiační onkologie.

  5. Prof. Abrahámová referuje: 7 milionů Kč určených pro 
NOR za rok 2007 nebylo distribuováno pracovištím 
NOR, neboť zatím nebyl nalezen mechanizmus pro jejich 
rozdělení. Dle MUDr. Pánové, ředitelky Odboru zdravot-
ních služeb MZ ČR, se jedná se o zdlouhavý proces, který 
bude od této doby ještě trvat minimálně 2 měsíce. Výbor 
je touto situací krajně pobouřen a bude své stanovisko 
k této neudržitelné situaci publikovat přes ČTK.

  6. Prof. Petruželka informuje o spolupráci ČOS s mezi-
národními organizacemi.

  7. Jsou vyhlášeny Ceny předsednictva ČLS JEP a vědec-
ké práce. 

 Vyhlášené kategorie: Původní vědecká práce a práce 
významným způsobem ovlivňujícím zdravotní péči.

 Prof. Žaloudík navrhuje výboru ČOS jako knihu vý-
znamným způsobem ovlivňující zdravotní péči knihu 
Radiační onkologie autorů Šlampa, Petera a spol. Vý-
bor souhlasí. 

  8. Doc. Fínek referuje o konferenci EU The Burden of 
Cancer.., konané ve Slovinsku. Přes opakované sliby 
nebyla situace s poskytnutím mylných dat Evropské 
unii řešena- ÚZIS šíří nepravdivé informace a zasílá 
je do EUROCARE - 4. Česká republika je tedy popsá-
na jako země bez plošného Národního onkologického 
registru pouze s 8 % pacientů pochycených onkologic-
kými hlášeními.

  9. Účast a publikační možnost v Knižním a elektronickém 
repetitoriu nabídla výboru ČOS ČLS JEP (prof. Bla-
hoš). Výbor souhlasí.

10. Léčba a diagnostika karcinomu plic bude doporučena 
těm KOC, která spolupracují při stanovení diagnózy, 
stagingu a restagingu s odděleními TRN a mají lůž-
kové zázemí oboru TRN. Výbor ČOS vzal na vědomí 
souhlas ČPFS s jednáním, které proběhlo 11.1.2008 
mezi zástupci ČOS a ČPFS a jehož závěrem je, že nej-
složitější a nejnákladnější léčba karcinomu plic, která 
představuje 10% - 15% veškeré léčby karcinomu plic, 
bude doporučena pouze těm KOC, kde je pneumo-
log s atestací (v budoucnu s licencí) z klinické onko-
logie, kde je lůžkové zázemí oboru TRN, okamžitá 
dostupnost intenzivní péče a 24-hodinová přítomnost 
pneumologa (řešení komplikací), kde je pracoviště in-
tervenční bronchologie se zázemím hrudní chirurgie 
a kde je komplexní diagnostické zázemí k přesnému 
stanovení diagnózy a výhledově i ke stanovení pre-
diktivních faktorů. Výbor ČOS doplnil, že to lůžkové 
odd. TRN, které se bude podílet na léčbě karcinomu 
plic, musí být součástí KOC.

11. Prof. Petruželka bude na příštím výboru referovat 
o plánu na výukový program pro zaměstnance farma-
ceutických fi rem (zařizuje Mgr. Vonková).

onkologické společnosti

Karcinoidy, podílející se v ČR na všech zhoubných 
nádorových onemocněních cca 0,3%, tvoří spolu s ostat-
ními NET velmi malou, pestrou a z pohledu diagnostic-
ko-léčebné péče výrazně specifi ckou skupinu zhoubných 
nádorů. 

NET se stávají předmětem zájmu specializovaných in-
terdisciplinárních odborných týmů. V rámci EU byla usta-
vena European Neuroendocrine Tumor Society (ENETS). 
Specifi cké informace o NET, týkající se např. hormonální 
aktivity nádorů, karcinoidového syndromu, apod., které 
není reálné shromažďovat v rámci populačního onkologic-
kého registru, jsou v několika evropských zemích předá-

vány do účelového založeného registru neuroendokrinních 
tumorů.
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